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La taquicardia por reentrada nodal es la causa más común de taquicardia supraventricular
paroxística; en aquellos pacientes en quienes el manejo farmacológico no es efectivo o deseado la
ablación por radiofrecuencia es un excelente método terapéutico dada su alta tasa de curación. Aun-
que en términos generales dichos procedimientos son rápidos y seguros, se han descrito varias
complicaciones entre las que sobresale el accidente cerebrovascular isquémico.
Se presenta el caso de una paciente de 41 años con episodios de taquicardia por reentrada nodal
a repetición, que fue llevada a ablación por radiofrecuencia. En el post-operatorio inmediato se eviden-
ció déficit neurológico focal con isquemia en el territorio de la arteria cerebral media derecha, tras lo
cual se realizó angiografía con intento de angioplastia y abxicimab y posteriormente infusión local de
activador de plasminógeno tisular (rtPA) con adecuado resultado clínico y angiográfico.
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Atrioventricular nodal reentry tachycardia is the most common type of paroxismal supraventricular
tachycardia. In those patients in whom drug therapy is not effective or not desired, radio frequency
ablation is an excellent therapeutic method. Although overall these procedures are fast and safe,
several complications among which  ischemic stroke stands out, have been reported.
We present the case of a 41 year old female patient with repetitive episodes of tachycardia due to
nodal reentry who was treated with radiofrequency ablation. Immediately after the procedure she
presented focal neurologic deficit consistent with ischemic stroke in the right medial cerebral artery
territory. Angiography with angioplastia and abxicimab was performed and then tissue plasminogen
activator (rtPA) was locally infused, with appropriate clinical and angiographic outcome.
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Figura 1.7RPRJUDItDFRPSXWDUL]DGDHQODFXDOVHREVHUYDXQWURPER
HQ OD SRUFLyQ GLVWDO GH OD DUWHULD FHUHEUDO PHGLD GHUHFKD GLVFUHWD
KLSRGHQVLGDG \PDODGHILQLFLyQGH ORV JDQJOLRV EDVDOHV LSVLODWHUDOHV
FRQHGHPDKDFLD OD UHJLyQ LQVXODU
Figura 2. 3URJUDPD GH SHUIXVLyQ HQ HO FXDO VH REVHUYD HO HYHQWR
LVTXpPLFRKDFLDORVJDQJOLRVEDVDOHVORFXDOVHFRUUHODFLRQyFRQODV
PDQLIHVWDFLRQHV FOtQLFDV HYLGHQFLiQGRVH XQ iUHD GH SHQXPEUD \
ROLJRKHPLD GH PD\RU WDPDxR FRQ UHWDUGR HQ HO WLHPSR SLFR \
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